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9h00 —9h10 Abertura
Local: Anfiteatro Paula Souza
9h10 — 10h40 Mesa I - Inovac¢io na darea da Satide
Doutor Ricardo Di Lazzaro Filho — Diretor Geral do Grupo Genera -
inovacdo em saude
Doutor Eduardo Giacomazzi — Coordenador Adjunto do Comité da
Bioindustria — BIOBRASIL/COMSAUDE
Prof.® Dr.2 Ana Luiza Vilela Borges— Escola de Enfermagem/USP —
coordenadora da mesa
10h40 — 10h50  Intervalo
10h50 — 12h15 Mesa IT - Valor social da pesquisa
Doutor Abel Packer — Diretor do Programa SciELO/FAPESP
Prof. Dr. Marco Akerman- Faculdade de Saude Publica/USP
Prof.® Dr.? Marilia Cristina Prado Louvison — Faculdade de Saude
Publica — coordenadora da mesa
13h00 —14h00 Sessdo Paster dos Trabalhos de Pesquisa
14h30 as 16h30 Apresenta¢iio Oral dos Trabalhos de Pesquisa
16h30 as 18h00 — Roda de Conversa — Etica e Integridade em Pesquisa
Prof? Dr.* Maria Regina Alves Cardoso — Faculdade de Saude
Publica/USP
Prof. Dr. Carlos Botazzo — Faculdade de Satide Pblica/USP
Prof.* Dr.* Roseli Mieko Yamamoto — Universidade Federal de
S3o Paulo/UNIFESP e Faculdade de Medicina/USP
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Realizagdo: Comisséo de Pesquisa da Faculdade de Satide Publica/USP e Escola de
Enfermagem/USP
Apoio: Comissio de Graduagio, Comissdo de Pos-Graduagdo e Comissdo de Cuitura e
Extensdo Universitdria da Faculdade de Satde Pablica
Coordenagio: Comissdes de Pesquisa da Faculdade de Saiide Piblica e Escola de
Enfermagem/USP
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Resumo em Portugués
Introducao: As Unidades Basicas de Saude (UBS) enfrentam dificuldades na incorporagéo do Teste Rapido de

Diagnéstico (TRD) do HIV relacionadas a vulnerabilidade programatica. Objetivo: Analisar marcadores e graus de
vulnerabilidade programatica para a realizagéo do TRD do HIV nas UBS do municipio de Sao Paulo. Método: Estudo
quantitativo, exploratério e descritivo. Elaborado instrumento de pesquisa, disponivel online as 451 UBS, de 20 de
julho a 22 de setembro de 2015. Excluidas UBS que n&o receberam capacitagdo para o TRD do HIV. Estabeleceram-
se marcadores: 1) Estrutura para a realizagéo do aconselhamento e do TRD do HIV; 2) Organizagdo do servigo e
praticas do aconselhamento e do TRD do HIV. As UBS foram classificadas com graus de vulnerabilidade.
Resultados: Das 176 UBS, 145 indicaram implantagdo do TRD do HIV. No marcador 1, a vulnerabilidade esteve
relacionada a adequacéo do espaco fisico e disponibilidade de materiais e insumos de prevengio. No marcador 2, ha
vulnerabilidade na realizag8o de atividades extramuros, na incorporagéo do TRD do HIV na rotina da UBS, na
priorizag@o do teste na gravidez, na referéncia e contrarreferéncia. Os motivos de n&o realizag&o do TRD: falta de
insumos e recursos humanos. Nos marcadores 1 e 2 as UBS apresentaram média e baixa vulnerabilidade
programatica, respectivamente. As UBS que néo implantaram o teste também apresentam alta vulnerabilidade nos
dois marcadores. Conclusio: Ha diferentes graus de vulnerabilidade programatica nas UBS para a incorporagao do
TRD do HIV, e as que n&o implantaram o TRD do HIV tem maior grau de vuinerabilidade programatica que as que
implantaram.




Resumo em Inglés (Campos como Introdugio, Objetivo, Método e Conclusio devem ser utilizados e estar em
negrito).

Introduction: The Basic Health Units (BHU) face difficulties in incorporating Diagnostic Rapid Test (DRT) of HIV-
related programmatic vuinerability. Objectlve: To analyze markers and degrees of programmatic vulnerability to the
achievement of the HIV TRD at UBS in S&o Paulo. Method: Quantitative study, exploratory and descriptive. Prepared
research tool, available online at BHU 451 of 20 July to 22 September 2015. Excluding BHU who did not receive
training to DRT HIV. markers were established: 1) Structure for the realization of counseling and HIV DRT; 2) the
service organization and practices of counseling and HIV DRT. The BHU were classified with degrees of vulnerability.
Resuits: Of the 176 BHU 145 indicated implementation of HIV DRT. The score to 1, the vulnerability was related to
the adequacy of physical space and availability of materials and prevention materials. Marker 2, there is vulnerability
in conducting extramural activities, the incorporation of HIV DRT in routine UBS, in prioritizing testing in pregnancy,
reference and counter. The reasons for not achieving the DRT: lack of supplies and human resources. The markers 1
and 2 showed the BHU medium and low programmatic vulnerability, respectively. BHU that have not implemented the
test also feature high vulnerability in the two markers. Conclusion: There are different degrees of programmatic
vulnerability in BHU for the incorporation of HIV DRT, and not deployed DRT HIV have a higher degree of
programmatic vulnerability than those who deployed.




